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   A 63-year-old woman with the complaints of left renal stone and fistula between left ureter 
and colon was transferred to our clinic by a local doctor. Anemia, r-gloubulinemia, and accelera-
tion of ESR were detected by hematology on admission. Kidney-ureter-bladder X-ray and in-
travenous pyelography showed left non-functioning kidney with coral stone, and RP revealed a 
fistula between left ureter and sigmoid colon. She was operated by nephroureterectomy and 
fistulectomy. The resected kidney appeared pale and parenchyma was almost replaced by yellowish 
tissue and pus. Histologically, the lesion was confirmed to he xanthogranulomatous pyelonephritis. 
Meanwhile, the cause of the fistula was considered to be due to extending ureteritis and pelvic 
infection from the pyelonephritis. Postoperative course was satisfactory. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 95-98,1989)














医を受診 した.注 腸検査の結果,左 尿管と腸管との間
の 痩 孔 が認 め られ(Fig.1),同時 に左 腎 サ ンゴ状結
石 も指 摘 され た.精 査 お よび 治療 の 目的 で 当科 を 紹 介
され た.
入 院 時現 症:身 長142cm,体 重32kgと 小 柄 で,
眼 瞼結 膜 に 貧 血 が認 め られ た が,胸 部 の理 学 的 所 見 に
異 常 を認 め な か った.両 腎 は 触 知 されず,腰 部 に 叩 打
痛 を認 め なか った.
一般 血 液 所 見 ・RBc247×104/mm3,wBc5,000/
mm3,Hb6.29/dl,Ht20.O%,ESRlhrl50mm,
CRB3十









































































尿 所 見 ・蛋 白(一),糖(一),RBC(一),WBC
(2+/hpf),細菌(一),チ ー ル ニ ール セ ン染 色 は陰 性
で,細 菌 と結 核 菌 の培 養 も陰 性.
画 像診 断:KUBとIVPで 右 腎 は 正 常 で あ るが,


































い わ ゆ る 黄 色 肉 芽腫 性 腎盃 腎炎 は,1916年Schla-
genhauferにょ っ てeigentUmlicheStaphylomy-
kosenderNiereとして報 告 さ れ た もの が最 初 の も
の と され て い る1).彼は そ の4剖 検 例 と1手 術 例 を記
載 して,そ の 中 の4例 は 腎 周囲 膿 瘍 を 伴 って お り,組
織学 的 に 全 例,膿 瘍 中 にStaPhy/ecoccttsaureusの菌
塊が 存 在 し,膿 瘍 周 壁 に 多量 の泡 沫 細 胞 が 増 殖 し,炎
症 性 腎 胞 か ら な る 肉芽 組 織 も認 め られ た と述 べ て い
る。 そ の後,類 似 した症 例 が あい つ い で 報 告 され,種
々 な名 称 が 使 用 され た が,1959年Mitchellら2)が最
初 にxanthogranulomatouspyelonephritisとい う











































ら1。)は腫瘤が限局 した時には腎孟,腎 杯を圧排,偏 位
し,腎周囲の脂肪により腎の辺縁が不鮮明にみえる場
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